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Аллергические заболевания являются важнейшей медико-социальной проблемой 
современности, значение которой возрастает. Важность обусловлена необходимостью достижения 
контроля над течением заболевания, повышением качества жизни и социальной активности 
пациентов. 
Работа с аллергенами является отличительной характеристикой врачей-аллергологов. 
Постановка диагноза при аллергических заболеваниях возможна лишь при проведении кожного и 
лабораторного тестирования – молекулярной диагностики, которая является золотым стандартом, 
повышающим точность постановки диагноза и позволяющим более детально выявить 
этиологические аллергены, на которые должна быть направлена АИТ. 
Для определения спектра аллергенов, характерных для пациентов, страдающих 
аллергическими заболеваниями в г. Кривой Рог, обратившихся на консультативный приѐм 
детского аллерголога за период с октября 2016 г. по февраль 2019 г. по результатам обследования 
была сформирована выборка из 934 человек (658 мальчиков (70,5%) и 276 девочек (29,5%). 
Распределение:  
- по возрастам: до 5 лет – 204 чел. (22%), 6–14 лет –534 чел.(57%); 15–17 лет – 196 чел. 
(21%); 
- по нозологиям: поллиноз – 293 чел. (31,4%), поллиноз и аллергический ринит 
круглогодичный – 416 чел. (44,6%), аллергический ринит – 84 чел. (9%), бронхиальная 
астма + поллиноз + аллергический ринит круглогодичный – 44 чел. (4,7%), другие 
сочетанные состояния – 97 чел. (10,3%). 
После получения положительных результатов прик-тестов для прогноза эффективности 
АИТ и решения вопроса о спектре аллергенов для специфического лечения, проведена 
компонентная аллергодиагностика методом ImmunoCAP (Phadia AB, Швеция) у 543 пациентов. 
 В результате проведенного обследования были выявлен наиболее значимый причинный 
аллерген в развитии аллергических заболеваний у детей и подростков Кривого Рога – амброзия, в 
т. ч. в виде моно-сенсибилизации у 96 чел (18%), из них Amba1 >100 у 30 человек (5,5%). 
Показатель по мажорному аллергену амброзии Amba1 >100 в сочетании с мажорами и 
минорами других аллергенов у 94 (17,3%) пациентов.  
Чаще отмечались сочетания с Artv1, Phlp 7,12. 
У 147 (27,5%) пациентов отмечались вариации сочетания показателей Amba1 (менее 100) в 
различных комбинациях, чаще: Artv1+ Artv3 +Phlp 1,5+ Phlp 7,12; Betv2 + Betv4+Phlp 7,12;                          
Alt. alt 1. 
У 75 (14,5%) пациентов выявлены различные сочетания: Derp1, Derp2 (в том числе 
Derp1>100, Derp2>100);  Feld1>100 +Canf1+ Derp1+ Derp2– 1 + Alt. alt 1; Artv1 >100 + Artv3+Phlp 
1,5+ Phlp 7,12;Alt. alt 1+ Asp. fum+ Asp. nig.+Clad.; Alt. alt 1+ Feld1+Gal d1; Alt. alt 1+ Asp. fum.+ 
Clad; Gal d1+ Gal d2+ Gal d4; Amb a1+Art v1+ Gal d1+ Gal d2. 
Показатели IgE общего 132 – 3000 Ед\мл. 
Таким образом, по частоте выявления лидирует сенсибилизация к мажорному компоненту 
аллергена амброзии, в том числе в сочетании с главными компонентами  различных групп 
аллергенов, с преобладанием аллергена пыльцы, полыни Artv1, Artv3, тимофеевки Phlp 1,5, а так 
же различными грибковыми аллергенами. Обращает на себя внимание наличие минорных белков 
пыльцы берѐзы Betv2,Betv4 и тимофеевки Phlp 7,12, что объясняет перекрѐстную сенсибилизацию. 
Аллергенкомпонентный анализ необходим для определения прогноза эффективности АИТ, 
повышает точность диагностики и исключает перекрѐстную реактивность.  
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